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studies)	 แสดงให้เห็นว ่า	 ความหลากหลายของ	
สายพันธุ ์จุลินทรีย ์ประจ�าถ่ินน้ันมีความเก่ียวข้อง	

































ที่ แ ห ้ ง แล ้ ง 	 เชื้ อ ส าม า รถสร ้ า ง สปอร ์ ภ าย ใน	
(endospore)	 เซลล์ได้	 ซึ่งเอนโดสปอร์ที่สร้างขึ้นนี้	
ทนต ่อสภาพแวดล ้อมที่ ไม ่ เหมาะสม	 ความร ้อน	
กรด	และยาปฏิชีวนะได้ดีกว่าเช้ือปกติ	 สามารถพบ	
เชื้อนี้ได้ในล�าไส้ใหญ่ใน	2-5%	ของประชากรปกติ15,16





ผู ้ ป ่ วยที่ ได ้ รั บ เชื้ อ 	 tox in -A 	 สามารถกระตุ ้ น	
neutrophils	ได้โดยตรง	ส่วน	toxin-B	จะชักน�าให้เกิด
การเปล่ียนแปลงไปเป็นเยือ่บผิุวเทยีม	(pseudomenbranes)	
ซ่ึ งพบได ้ ใน เ ช้ื อสายพั นธุ ์ ที่ ก ่ อ โรครุ นแร ง 17 ,18	
toxin-A	 และ	 toxin-B	 มีคุณสมบัติเป ็นเอนไซม์	
glucosyltransferase	 ซ่ึงมีคุณสมบัติยับยั้งการท�างาน
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มี เชื้ออยู ่ ในล�าไส ้โดยไม ่แสดงอาการผิดปกติใดๆ	
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แต่เชื้อก็สามารถแพร่กระจายไปสู ่สิ่งแวดล้อมได้	
อย่างไรก็ตามเมื่อมีการเพิ่มจ�านวนมากข้ึนของเช้ือ	
C. difficile	 ในล�าไส้จะท�าให้เกิดการสร้าง	 toxin-A	
และ	 toxin-B	 ขึ้น	 ส ่งผลให ้ เกิดการอักเสบของ	
เยื่อบุผิวของผนังด ้านในของล�าไส ้ เป ็นอย ่างมาก	
เกิดการเปลี่ยนแปลงเยื่อบุผิวของผนังด้านในล�าไส้จาก
เ ดิ ม ไป เป ็ น 	 ภ า วะกา รอั ก เ สบ เ ยื่ อ บุ ผิ ว เ ที ยม	
(pseudomembranous	 colit is)	 ของล�าไส ้ 32	
ภาวะการอักเสบของเยื่อบุผิวล�าไส้นี้สัมพันธ์กับการติด
เชื้ออย่างรุนแรง	 และส่งผลท�าให้เกิดปฏิกิริยาของ	
การอั ก เ สบตามมากลาย เป ็ น 	 เ ยื่ อบุ ผิ ว เที ยม	














toxin-A	 และ	 toxin-B	 จากอุจจาระแทน	 ซ่ึงปกติ


















ผู ้วิจัยอาจใช้เทคนิค	 PCR	 (polymerase	 chain	
reaction)	 ซ่ึงเป็นเทคนิคที่ดีในการตรวจหาสารที่มี	
ปริมาณน้อยๆ	 มีความถูกต้องประมาณ	90%	อย่างไร
ก็ตามอาจให้ผลบวกลวง	 (false	positive)	 ได้	 4%37	
ปัจจุบันมีการพัฒนาการตรวจหาโดยใช้หลักการทาง	
น�้าเหลืองวิทยา	ใช้เทคนิค	immunochromatography	
















ครั้งละ	 1	 เม็ด	 วันละ	 4	 เวลา	 (เช้า-กลางวัน-เย็น)	
หลังอาหารและก่อนนอน	ร่วมกับให้	metronidazole	
(500	 mg)	 หยดเข ้าทางเส ้นเลือดวันละ	 3	 ครั้ง	
(เช้า-กลางวัน-เย็น)	7-10	วัน	กรณีที่เป็นผู้ป่วยมีอาการ
ติดเชื้อซ�้าครั้งที่	2	ทุกอาการ	ให้	vancomycin	ปริมาณ
ตามเหมาะสม	 จากการศึกษาพบว่า	 ผู ้ป่วยติดเช้ือ	
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เช่น	 rifaximin,	 fidaxomicin,	 IVIG,	 vaccination	
against	 toxins	A+B,	anti-toxin	vaccine	ผลจาก	
การรักษายังอยู่ในขั้นตอนการเก็บข้อมูล42-47






	 -	 รักษาด้วยการเปลี่ยนถ่ายอุจจาระ	 (Fecal	
microbiota	transplantation;	FMT)22
	 เป็นการรักษาโดยการเปลี่ยนถ่ายอุจจาระจาก
ผู ้ให้ซึ่งมีสุขภาพดี	 ไปยังผู ้รับที่มีปัญหาการติดเชื้อ	


















อาการท ้องเ สียจากยาปฏิชี วนะ	 (ant ib iot ic -
associated	 diarrhea)	 ที่ เข ้ารับการรักษาใน	
โรงพยาบาล	 มักเกิดจากการติดเช้ือ	 C. difficile	
ประมาณร้อยละ	20	ซึ่งผู้ป่วยที่ท้องเสียในกลุม่นีอ้าจ




























เป ็นวิธีการที่ เป ็นค�าตอบที่พยายามกระท�าอยู ่ ใน
ปัจจุบัน










แผนกผู ้ป ่วยวิกฤติของโรงพยาบาล53	 ในปี	 2008	
สหรัฐอเมริกามีการประเมินงบประมาณท่ีต้องสูญเสีย
ไปกับการรักษาผู ้ป่วย	C. difficile	 พบว่ามีจ�านวน







microbiota	 transplantation	 (FMT)	 ซึ่งพบว่า	
เมือ่ผูป่้วยได้รบัการรกัษาโดยวธินีีม้โีอกาสหายขาดได้ถงึ	
90%	และ	ปัจจบุนัการรกัษาด้วยวธินีีไ้ด้รบัการยอมรบัจาก	




( j in	 dynasty)	 ประมาณศตวรรษที่ 	 4	 มีแพทย	์
ทีม่ชีือ่เสยีงของสมยันัน้	ช่ือ	Ge	Hong	ได้บนัทกึการรกัษา
โดยวิธีการใช้อุจจาระมาท�าเป็นซุป	 ให้ผู้ป่วยที่มีภาวะ
ท ้องเสีย รุนแรงดื่มเพื่อรักษาอาการท ้องเสีย น้ัน	
ซึ่งให้ผลการรักษาออกมาเป็นท่ีน่าพอใจ59	 ต่อมาใน




ในศตวรรษที่ 	 17 	 นั กกายภาพชาวอิ ตา เ ล่ี ยน	
ชือ่	Fabricus	Aquapendente	ใช้	FMT	เป็นยารกัษาสัตว์	
รายงานแรกในปัจจุบันเป็นรายงานการศึกษาของ	
Eiseman	 และคณะในปี	 195861	 ที่รายงานผู้ป่วย	
Pseudomembranous	 colitis	 (ก่อนที่จะพบว่า	
เกิดจากการติดเช้ือ	C. difficile)	 ซ่ึงผู ้ป ่วยได้รับ	
การรักษาด้วยการสวนและปลูกถ่ายอุจจาระจาก	
ผู้ให้เข้าไปในล�าไส้	 ท�าให้อาการติดเชื้อในล�าไส้ดีขึ้น	
ส ่วนรายงานการใช้	 FMT	 รักษาภาวะการติดเช้ือ	
C. difficile	ครั้งแรกมีรายงานไว้ในปี	198362
	 การคดัเลือกผู้ให้	(donor)	อจุจาระ	ต้องตรวจสอบ



































ไว ้ 	 การ เปลี่ ยนถ ่ าย โดยการสวนถ ่ ายอุ จจาระ	
ประสบความส�าเร็จ	95%	การเปลี่ยนถ่ายอุจจาระทาง	
colonoscope	ประสบความส�าเร็จ	89%	ส่วนวิธีการ
เ ปลี่ ย น ถ ่ า ย อุ จ จ า ร ะท า ง 	 n a s oduodena l	
มีความส�าเร็จ	 76%70,71	การเปลี่ยนถ่ายอุจจาระที่ใช้







การ เปลี่ ยนถ ่ ายอุ จจาระได ้ รับการยอมรับจาก	
American	College	of	Gastroenterology	ในปี	2013	








เชื้อประจ�าถิ่นในล�าไส้ที่ยังมีชีวิตอยู ่78	 ในปี	 2012	
ทีมวิจัยจากมหาวิทยาลัย	MIT	 (Massachusetts	
Institute	 of	 Technology)	 ได้จัดตั้งหน่วยงาน	
OpenBiome	 ขึ้นเพื่อท�าหน้าที่ เป ็นธนาคารเก็บ
อุจจาระในสหรัฐอเมริกา79	 หน ่วยงานน้ีมีหน ้าที่
สนับสนุนจัดเตรียมอุจจาระแช่แข็งเพื่อใช้รักษาการตดิ
เชือ้	C. difficile	ให้นกัวจิยัใช้ท�าการวจิยั	และแพทย์ผู้รกัษา
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